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En metodevurdering er resultatet av å  
- innhente 
- kritisk vurdere og 
- sammenfatte  
relevante forskningsresultater ved hjelp 
av forhåndsdefinerte og eksplisitte 
metoder.  
 
Minst ett av følgende tillegg er også 
med:  
helseøkonomisk evaluering, vurdering av 
konsekvenser for etikk, jus, organisasjon 
eller sosiale forhold 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Svarer ikke på alt: 
- Ingen studier utenfor de eksplisitte 
inklusjonskriteriene 
- Ingen anbefalinger  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Hvem står bak denne publikasjonen?  
Folkehelseinstituttet har gjennomført 
oppdraget etter forespørsel fra 
Bestillerforum RHF 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Når ble litteratursøket utført? 
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Type of publication: 
Health technology assessment 
Health technology assessment (HTA) is a 
multidisciplinary process that summarizes 
information about the medical, social, eco-
nomic and ethical issues related to the use 
of a health technology in a systematic, 
transparent, unbiased, robust manner. Its 
aim is to inform the development of safe, 
effective health policies that are patient fo-
cused and that seek to achieve best value. 
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Doesn’t answer everything: 
- Excludes studies that fall outside of the 
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Studie  Kriterier*  Totalt/9  Kvalitet 
   1  2  3  4  5  6  7  8  9       
Devaney 2011 (31)  +  ?  +  +  +  +  +  +  +  8/9  Middels 
Mackie 2016 (45)  +  +  +  +  +  +  +  +  +  9/9  Høy 
SBU 2011 (30)  +  ?  +  +  +  +  +  +  +  8/9  Middels 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Hovedanalyse   Dagens praksis  «In‐house» NIPT  NIPT utført av 
kommersielle ak‐
tører 
Programkostnader total  103 309  299 900  378 656 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2  Ble det utført et tilfredsstillende litteratursøk? (bruk hjelpespørsmål på neste side for 
å besvare dette spørsmålet) 
     
Kommentar  
3  Beskriver forfatterne hvilke kriterier som ble brukt for å bestemme hvilke studier 








5  Er det klart beskrevet et sett av kriterier for å vurdere intern validitet?     
Kommentar  
6  Er validiteten til studiene vurdert (enten ved inklusjon av primærstudier eller i 
analysen av primærstudier) ved bruk av relevante kriterier?                        
   
Kommentar  
7 Er metodene som ble brukt da resultatene ble sammenfattet, klart beskrevet?    
Kommentar  
8 Ble resultatene fra studiene sammenfattet på forsvarlig måte?    
Kommentar  
9 Er forfatternes konklusjoner støttet av data og/eller analysen som er rapportert i 
oversikten? 
   
Kommentar  
10 Hvordan vil du rangere den vitenskapelige kvaliteten i denne oversikten?    
Kommentar  
*Basert på EPOC Checklist for Refereeing Protocols for Reviews. EPOC, Effective Practice and Organisation of 
































































































































































Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women carrying fetus at risk for an 
X-linked disorder? (45) - based on prevalence data from Mackie et al. (45) 
Sensitivity  0.99 (95% CI: 0.98 to 0.99) 










































































































fied as male)  
2 (1 to 5) 







Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women carrying fetus at risk for an 
X-linked disorder? (45) - based on Norwegian prevalence data from 2015 (8) 
Sensitivity  0.99 (95% CI: 0.98 to 0.99) 












































































































2 (1 to 5) 








Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women carrying fetus at risk for an 
X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.95 (95% CI: 0.95 to 0.96) 















































































































7 (5 to 9) 







Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women (gestational age <7 weeks) 
carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.74 (95% CI: 0.65 to 0.82) 













sets   
Study design 




























































































4 (0 to 23) 
1. Wide confidence interval 







Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women (gestational age 7-12 
weeks) carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.95 (95% CI: 0.93 to 0.96) 










































































































5 (2 to 9) 







Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women (gestational age 13-20 
weeks) carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.95 (95% CI: 0.94 to 0.97) 










































































































4 (1 to 12) 







Question: Should NIPT be used to diagnose fetal sex in pregnant women (gestational age >20 weeks) 
carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.99 (95% CI: 0.98 to 1.00) 







































































































2 (0 to 7) 







Question: Should NIPT based on maternal plasma sample be used to diagnose fetal sex in pregnant 
women carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.96 (95% CI: 0.95 to 0.96) 










































































































6 (4 to 8) 







Question: Should NIPT based on maternal serum sample be used to diagnose fetal sex in pregnant 
women carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.97 (95% CI: 0.95 to 0.98) 










































































































8 (3 to 18) 







Question: Should NIPT based on maternal whole blood sample be used to diagnose fetal sex in preg-
nant women carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.86 (95% CI: 0.78 to 0.92) 
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36 (12 to 
79) 
1. Wide confidence interval 







Question: Should NIPT based on maternal urine sample be used to diagnose fetal sex in pregnant 
women carrying fetus at risk for an X-linked disorder? (31) 
Sensitivity  0.41 (95% CI: 0.36 to 0.47) 
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29 (16 to 
48) 
1. Wide confidence interval 
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